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Abstract 



The invention relates to a device for use in vascular surgery, with a hollow cylinder (10) which 

SLh® PaS w?n! . U9 . h °? ,y ' n the 3Xial direction and whose one end is P rovi ded with an annular 
attachment (30) which is larger than the external diameter of the hollow cylinder (10) and 
retention means (40) in the shape of truncated cones are provided on the circumferential 
surface of the cylinder for the purpose of fixing the device (5) in position. To fix the device in 
position, an elastic washer (60) can also be pushed onto the device (5). The elastic washer (60) 
then braces the device (5) agains^e vessel wall (50) so that the device (5) is fixed securely in 

position on the vessel wall (50). 



a 



Data supplied from the esp@cenet database - 12 



© 



3 



Europa^^^s Patentamt 
European Patent Office 
Office europeen des brevets 




lllllllllli 

© Veroffentlichungsnummer: 0 455 036 A2 



© 



EUROPAISCHE PATENTANMELDUNG 



© Anmeldenummer: 91105983.0 
© Anmeldetag: 15.04.91 



© lnt.Cl. s : A61F 2/06 



® Prioritat: 03.05.90 DE 9005035 U 


© Anmelder: W.L Gore & Associates GmbH 




Hermann-Oberth-Strasse 22 


© Veroffentlichungstag der Anmeldung: 


W-8011 Putzbrunn(DE) 


06.11.91 Patentblatt 91/45 




© Benannte Vertragsstaaten: 


© Erfinder: Kramer, Valentin 


Flurstrasse 3 


DE FR GB 


8152 Feldkirchen-Westerham(DE) 




Erfinder: Franklin, Joao 




Rua Gregorio Lopes Lote 1 597-1 1E, Restelo 




1400 Lisboa(PT) 




© Vertreter: Klunker . Snhmitt-Niison . Hirsch 




Winzererstrasse 106 




W-8000 MUnchen 40 (DE) 



CM 
< 

CO 
CO 

in 
in 



© Vorrlchtung zur Verwendung in der Gefasschirurgie. 

© Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Ver- 
wendung in der Gefa/tehirurgie mit einem Hohlzylin- 
der (10), der nur in axialer Richtung durchlassig ist, 
dessen eines Ende mit einem ringformigen Ansatz 
(30), der grower ist als der Au/tendurchmesser des 
Hohlzylinders (10), versehen ist, und auf dessen 
Mantelflache kegelstumpfformige Ruckhaltemittel 
(40) vorgesehen sind, um die Vorrichtung (5) zu 
fixieren. Zur Fixierung der Vorrichtung kann auch 
eine elastische Scheibe (60) auf die Vorrichtung (5) 
aufgeschoben werden. Die elastische Scheibe (60) 
verspannt die Vorrichtung (5) dann gegenUber der 
Gefaflwand (50). so dai3 die Vorrichtung (5) sicher in 
der Gefaflwand (50) fixiert ist. 
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Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Ver- 
wendung in der Gefafl-WiederhersteHungschirurgre, 
die beispieisweise Blutgefafie mit Prothesen oder 
Prothesen miteinander verbindet 

Die operative Behandlung von Gefatfkrankhei- 5 
ten hat stark zugenommen. In vielen Fallen ist es 
erforderlich, Kunststoffprothesen einzusetzen, um 
das erkrankte Gefafl zu ersetzen oder zu umgehen. 
Dieses Vorgehen kann eine End-zu-End-, oder bei- 
de Arten der Verbindung, ublicherweise als Gefatf- 10 
anastomose bezeichnet, erfordern. 

Die herkommliche Methode der Gefa/3anasto- 
mose ist ein Nahverfahren mit sehr dunnem Faden. 
Eine solche Prazisionsarbeit ist zeitaufwendig. An- 
dererseits sollte bei einer solchen Operation der 75 
Zeitaufwand auf ein Minimum beschrankt werden, 
um Komplikationen aufgrund der Unterbrechung 
der Blutzirkulation wahrend der Anastomose zu mi- 
nimieren. Dies ist besonders bei komplizierten 
Operationen, welche lebenswichtige Organe, z.B. 20 
Nieren, Leber usw. betreffen, sehr wichtig. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine 
Vorrichtung zu schaffen, mit der der Zeitaufwand 
zur Gefatfanastomose reduziert wird, und die nach 
dem Einsetzen nicht vom Korper abgestofien wird. 25 

Diese Aufgabe wird erfindungsgema/3 durch 
eine Vorrichtung, wie sie in Anspruch 1 gekenn- 
zeichnet ist, gelost Damit wird eine deutliche Re- 
duzierung der Operationsdauer erreicht, da ein Na- 
hen vermieden wird. Zusatzlich kann der Blutver- 30 
lust betrachtlich verringert werden, da keine Stech- 
kanalblutung auftritt Bei der Operation kann auf 
aufwendige Werkzeuge verzichtet werden. Die Vor- 
richtung wird einfach in eine bestimmte Offnung 
des Blutgefa/tes der Prothese eingesetzt und ist 35 
dann dort fixiert. Solche Vorrichtungen sind insbe- 
sondere auch proximal einsetzbar, da sie hohe 
Drucke ertragen konnen. 

In einer Weiterbildung der Erfindung fur End- 
zu-Seit-Anastomose umfaflt die Vorrichtung zusatz- 40 
lich eine elastische Scheibe, die auf die mit minde- 
stens einem ROckhaitemittel versehene Mantelfla- 
che ausgehend von der anderen Stirnseite auf- 
schiebbar ist, nachdem die Vorrichtung in eine 
geeignete Offnung in einer Prothese eingesetzt 45 
worden ist, wobei die Scheibe in axialer Richtung 
einerseits durch das/die ROckhaitemittel und ande- 
rerseits durch die Prothese, die sich an dem trom- 
petenformigen Ansatz abstutzt, festgeiegt ist und 
die Vorrichtung dadurch in einer geeigneten Off- so 
nung fixierbar ist Durch diese MaBnahme wird eine 
besonders zuverlassige Verbindung auf einfachste 
Weise moglich. Die Vorrichtung wird, wie bereits 
beschrieben, in eine Offnung in der Prothese ein- 
gesetzt und eine elastische Scheibe wird soweit 55 
von au/3en darubergeschoben, bis die Scheibe fest 
auf dem Blutgefafl aufsitzt und durch ein Ruckhal- 
temittel in der Prothese gehalten wird. Auf diese 
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Weise wird die Vorrichtung gegenuber der Prothe- 
se verspannt und zuverlassig fixiert. 

Andere Weiterbildungen der Erfindung sind in 
den Anspruchen 3 bis 8 beschrieben. 

Daruberhinaus wird die Aufgabe erfindungsge- 
mafl durch eine Vorrichtung, wie sie in Anspruch 9 
gekennzeichnet ist, gelost. Diese Vorrichtung ist 
besonders geeignet zur einfachen anastomatischen 
Verbindung zweier Hohlorgane. Das jeweilige Hohl- 
organ wird auf diese Vorrichtung aufgeschoben und 
durch eine darum gelegte Schlinge, welche festge- 
zogen wird, fixiert. Die Schlinge liegt dabei im 
Bereich der Nut. Mit dieser Vorrichtung kann der 
Zeitaufwand bei einer Operation und die Verwirbe- 
lung an der Schnittstelle deutlich verringert werden. 

Andere Weiterbildungen der Erfindung sind in 
den UnteransprGchen 10 bis 13 beschrieben. 

Weitere Einzelheiten, Merkmale, Vorteile und 
Anwendungsmoglichkeiten ergeben sich aus den in 
den Zeichnungen dargestellten Ausfuhrungsbei- 
spielen, die nachfolgend naher beschrieben wer- 
den. Es zeigen: 

Fig. 1 die erfindungsgema/te Vorrichtung zur 
End-zu-Seit-Anastomose in Seitenan- 
sicht und in Draufsicht; 
Fig. 2 die in einem Blutgefa/3 eingesetzte 

Vorrichtung aus Fig. 1; 
Fig. 3 die in Fig. 2 gezeigte Vorrichtung, die 
m'rt einer elastischen Scheibe zusatz- 
lich fixiert ist; 
Fig. 4 die in Fig. 3 gezeigte elastische 

Scheibe in entspanntem Zustand; 
Fig. 5 eine Vorrichtung zur End-zu-End-An- 
astomose in Seitenansicht und in 
Draufsicht; 

Fig. 6 die in Fig. 1 und Rg. 5 gezeigten 
Vorrichtungen, wenn sie in einem 
Blutgefa/3 /einer Prothese eingesetzt 
sind; und 

Fig. 7 die Vorbereitung einer Prothese zur 
End-zu-Seit-Anastomose. 
Die in Fig. 1 dargestellte erfindungsgema/te 
Vorrichtung 5 zur Verwendung in der Gefaflchirur- 
gie weist einen Hohlzylinder 10 auf, der an einem 
Ende 30 trompetenformig erweitert ist. Das Materi- 
al der Vorrichtung ist Polytetrafluorethylen (PTFE), 
da die Wahrscheinlichkeit, 
daJ3 

es vom Korper abgestoflen wird, sehr gering ist. Im 
eingebauten Zustand (siehe Rg. 6) stromt Blut bei 
dem trompetenformigen Ende 30 in die Vorrich- 
tung ein und wird dort entlang der Achse durch die 
Vorrichtung stromen. Der Blutstrom kann auf diese 
Weise verzweigt werden. 

Auf der Mantelfiache 20 des Hohlzylinders 10 
sind zwei RUckhaltemittel 40 angeordnet, die kegel- 
stumpfformig ausgebildet sind. Sie sind so ange- 
ordnet, dafl deren jeweilige Basis 42 einen kleine- 
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ren axialen Abstand von dem trompetenformigen 
Ansatz 30 aufweist als die jeweilige imaginary Spit- 
ze des entsprechenden Kegels. Wird die Vorrich- 
tung in der in Fig. 1 gezeigten Pfeilrichtung in die 
GefaBwand 50 eingeschoben, so wird sie dort 
durch eines der Ruckhaitemittel 40, fixiert (Rg. 2). 
Die GefaBwand 50 steht dabei mit der Basis 42 
des RUckhaltemitteis 40 in 

Eingriff und verhindert dadurch eine entgegen 
der in Rg. 1 gezeigten Pfeilrichtung gerichtete Be- 
wegung. Vorteilhafterweise weisen die Ruckhaite- 
mittel 40 unterschiedliche geometrische Gestaltun- 
gen auf. So ist das in Rg. 2 gezeigte obere Ruck- 
haitemittel 40 ein hohler Kegelstumpf mit kleinerer 
Hone und kleinerer Basis als der darunter befindli- 
che mit der GefaBwand 50 zusammenwirkende. 

In Rg. 7 wird die Vorbereitung einer Prothese 
mit einem Werkzeug 55 gezeigt. Ein Dorn mit 
definierter Geometrie wird dabei durch die GefaB- 
wand 50 getrieben und schafft dadurch die fur die 
Vorrichtung erforderliche Offnung. 

Ist die Vorrichtung 5 in der beschriebenen Wei- 
se in das BlutgefaB 50 eingesetzt worden, so kann 
sie zusatzlich noch durch eine elastische Scheibe 
60 fixiert werden. Diese Scheibe 60 weist einen 
Innendurchmesser auf, der geringfugig groBer ist 
als der Durchmesser der Mantelflache ist, aber 
kleiner als der AuBendurchmesser der ringformigen 
Ruckhaitemittel 40. Wird diese Scheibe 60 nun 
Uber die Vorrichtung 5 geschoben, so rastet sie 
jeweiis an der dem trompetenformigen Ansatz 30 
gegenUberliegenden Basis 42 des RUckhaltemittels 
40 ein, wenn sie mit etwas Kraft darUbergeschoben 
wird. Auf diese Weise wird eine Vorspannung zwi- 
schen der GefaBwand 50, der Vorrichtung 5 und 
der Scheibe 60 geschaffen, die eine besonders 
dauerhafte Rxierung der Vorrichtung in dem Blut- 
gefaB gewahrleistet. In Rg. 4 ist die elastische 
Scheibe in unverformtem Zustand gezeigt, wah- 
rend die Scheibe in Rg. 3 in verformtem, einge- 
bautem Zustand gezeigt wird. 

Fur eine sichere Rxierung der Vorrichtung 5 in 
der Prothese ist es nicht erforderlich, da!3 die Ge- 
faBwand 50 sich an dem Ruckhaitemittel 40 ab- 
stutzt. Die Rxierung ausschlieBlich mit der Scheibe 
60 reicht fur eine sichere Fixierung vollkommen 
aus. 

Die in Fig. 5 gezeigte Vorrichtung dient zur 
End-zu-End-Anastomose. Die zu verbindenden 
Hohlorgane werden dabei auf die Vorrichtung von 
beiden Seiten aufgeschoben, so da/3 sie den zylin- 
drischen Abschnitt 110 und den nutformigen Ab- 
schnitt 120 zumindest teiiweise umschlieBen. In 
Fig. 6 wird eine solche Verbindung an einem Blut- 
gefaB durch den Kreis 210 gekennzeichnet. Die 
Fixierung des BlutgefaBes auf der Vorrichtung 100 
wird durch eine pTFE-Schlinge 130, die festgezo- 
gen wird, erreicht. Der Innendurchmesser der Vor- 



richtung 100 weist einen Mittelteil 140, der hohlzy- 
linderformig ist, auf, wobei die Randbereiche sich 
konisch erweitern, so da/3 die Stromung innerhalb 
der Vorrichtung nur minimal beeintrachtigt wird. 
5 Auf diese Weise konnen verschiedene BlutgefaBe 
und/oder Prothesen miteinander verbunden wer- 
den. 

Rg. 6 zeigt die erfindungsgemaBen Vorrichtun- 
gen zur End-zu-End-Anastomose 210 und zur End- 
w zu-Seit- Anastomose 200. 

Patentanspruche 

1. Vorrichtung (5) zur Verwendung in der GefaB- 
75 chirurgie, 

gekennzeichnet durch einen Hohlkorper, der 
im wesentlichen die Form eines Hohlzylinders 
(10) aufweist, wobei der Hohlzylinder (10) 

- nur in axialer Richtung durchlassig ist. 

20 - an einem Ende mit einem trompetenfor- 

migen Ansatz (30), dessen AuBendurch- 
messer grower ist als der AuBendurch- 
messer des Hohlzylinders (10), versehen 
ist, 

25 - und auf dessen Mantelflache (20) minde- 

stens ein Ruckhaitemittel (40) vorgese- 
hen ist, so daB die Vorrichtung (5) in eine 
geeignete Offnung mit geringem Kraft- 
aufwand einschiebbar ist, dort fixiert 

30 bleibt und nur mit einem erheblich gro- 

Beren Kraftaufwand wieder aus der Off- 
nung entfernbar ist. 

2. Vorrichtung (5) nach Anspruch 1 , 
35 dadurch gekennzeichnet, dafl 

- die Vorrichtung (5) zusatzlich eine elasti- 
sche Scheibe (60) umfaBt, 

- die auf die mit mindestens einem Ruck- 
haitemittel (40) versehene Mantelflache 

40 (20) aufschiebbar ist, nachdem die Vor- 

richtung (5) in eine geeignete Offnung in 
einer GefaBwand (50) eingesetzt worden 
ist, 

- die Scheibe (60) in axialer Richtung ei- 
45 nerseits durch das/die RGcknaltemittel 

(40) und andererseits durch die GefaB- 
wand (50), die sich an dem trompeten- 
formigen Ansatz (30) abstutzt, festgelegt 
ist. 



50 



55 



3. Vorrichtung (5) nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB das/die Ruck- 
haitemittel (40) ringformig auf der Mantelflache 
(20) des Hohlzylinders (10) ahgeordnet sind. 

4. Vorrichtung (5) nach Anspruch 3, 

dadurch gekennzeichnet, daB das/die Ruck- 
haitemittel (40) kegelstumpfformig sind, wobei 
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die Basis (42) des jeweiligen Kegelstumpfes in 
kleinerem axiafen Abstand zu dem trompeten- 
formigen Ansatz (30) angeordnet ist als die 
imaginare Kegelstumpfspitze. 

5 

5. Vorrichtung (5) nach einem der Anspruche 3 
bis 4, 

dadurch gekennzeichnet, da/3 das/die ringfor- 
mig angeordneten Ruckhaltemittel (40) in axia- 
ler Richtung versetzt auf der Mantelflache (20) w 
des Hohlzylinders (10) angeordnet sind. 




13. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprUche, 

dadurch gekennzeichnet, da/3 sie ausschlie/3- 
lich aus PTFE-Material besteht. 

14. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, 

dadurch gekennzeichnet, da/3 der Innen- 
durchmesser des Hohlzylinders mindestens 4 
mm betragt, vorzugsweise mindestens 6 mm. 



6. Vorrichtung (5) nach Anspruch 5, 

dadurch gekennzeichnet, daJ3 die axial ver- 
setzten ringformig angeordneten Ruckhaltemit- 75 
tel (40) unterschiedliche AuBendurchmesser 
aufweisen. 



7. Vorrichtung (5) nach einem der vorhergehen- 
den Ansprtiche, 20 
dadurch gekennzeichnet, da/3 das/die RGck- 
haltemittel (40) widerhakenahnliche Form ha- 
ben. 



8. Vorrichtung (5) nach einem der vorhergehen- 25 
den Anspruche, 

dadurch gekennzeichnet, da/3 der trompeten- 
formige Ansatz (30) im Querschnitt eine wel- 
lenformige Gestaltung aufweist. 

30 

9. Vorrichtung (100) zur Verwendung in der Ge- 
fa/3chirurgie, 

gekennzeichnet durch einen Hohlkorper, der 
im wesentlichen die Form eines Hohlzylinders 
aufweist, wobei der Hohlzylinder nur in axialer 35 
Richtung durchlassig ist, die Mantelflache des 
Hohlzylinders eine Nut (120) aufweist, und der 
Innendurchmesser des Hohlzylinders sich je- 
weils zu den beiden Stirnseiten des Hohlzylin- 
ders hin konisch erweitert. 40 



10. Vorrichtung (100) nach Anspruch 9, 
dadurch gekennzeichnet, da/3 die Nut (120) 
mittig zwischen den beiden Stirnseiten (130) 

des Hohlzylinders angeordnet ist und/oder der 45 
Hohlzylinder zusStzlich einen zylinderformigen 
Innenabschnitt (140) aufweist. 

11. Vorrichtung nach einerri der vorhergehenden 
Anspruche, so 
dadurch gekennzeichnet, da0 die Innenfla- 
cheri des Hohlzylinders glatt sind, ohne schar- 

fe Winkel. 



12. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 55 
AnsprUche, 

dadurch gekennzeichnet, da/3 sie aus bio- 
kompatiblem inertem Material besteht. 
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